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本論文 の 要旨の 一 部 は1979年第13回 日本成 人病学会シ ン ポ ジ ウ ム 妊 娠 合併症 の 対 策 に
お い て発表 した ｡
糖尿病 は遺伝をもと に して , イ ン ス リ ン作用の 不足
に よ っ て お こ る糖代謝 の 異常状態で あ る と理解さ れ て
い る が , こ の 発症 を促す因子の 一 つ に 妊娠が あげら れ
て い る . 妊娠時 に尿糖が しば しば み ら れ る こ と は古く
か ら知 ら れて お り t か っ て は こ の 現 象を利用 して 妊娠
の 診断に さえ 利用し よう と して い た . 尿糖 の 出現する
主な理 由は , 妊 娠に よ っ て増加す る性 ス テ ロ イ ド ホ ル
モ ン に よ る糸球体濾過率 の 増加 と , 糖再吸収能 の 低下
に よ る も の とさ れて い る が , 妊娠 に と もな っ て し ばし
ば み られ る尿糖 を全て妊娠 に よ る生理的現象と して か
たづ け る わ け に はい か な い . 事実尿糠陽性の 妊婦 に 糖
負荷試験 を お こ なう と , し ば し ば種 々 の 程度の 糖代謝
異常を 認 め る こと が で き る . こ れ ら の 妊娠時の 糖代謝
異常 は産後に 正常 に 復す る場合が多 い が . 次回の 妊娠
で 再で 糖代謝異常 を来た し .妊娠 を く りか えす う ち に ,
やが て 真性の 糖尿病 にな っ て い く症例 を著者 は産科的
立場か ら経験 し て い る . ま た 中年以後 に発症す る糖尿
病婦人の 既往に 死産や , 反復する流早産 , 巨大児分娩,
羊水過多 , 奇形児分娩等の 産科異常 を認 め る こ と は よ
く知 ら れて い る11. Ja cks o n21は巨大児分娩 の 傾向が
母体 の 糖尿病が発症す る30 年も前か ら み ら れ る こ と
に 注目 して い る . Malin sら3】も糖尿病 と診断さ れ た
婦人に 巨大児分娩の 既往が多 い と 指摘し て い る . 巨大
児分娩し た婦人が全 て pr ediabete sと は い え な い に
して も , pr
･
ediabete sの 特性を 濃厚に 備え て い る と
い え る .
こ の よ う に 申年以 後に お け る糖尿病 の 発症 に 閲 し
Study of onset of diabete s m ellitu sfr o m
て . 妊 娠 中の 尿糖ま た は糖代謝異常 , あ るい は異常な
産科 歴 が何等 か の 予告的な意味を も っ も の で あ るな
ら . 妊娠 は糖尿病 の S C r ee ning をす る の によ い機会と
い う こ と が で き る . す なわ ち産科医は . 将来の 糖尿病
発 症 に 対し , リ ス ク の 高 い 患者を s c r e e ning し得る格
好 な立場に あ る と言 え る . そ し て こ の よ う な患者に適
切な生活上の 指導 を与 え る こ と に よ っ て 申年以 後の囁
尿病 の 発生率を低下さ せ る こ と が で きれ ば . 産科医の
役員 は ただ 分娩 だ けで な く . 大きく 成人病予防または
母性 の 健康管理 と い う点か ら非常 に 重要 と な っ て く
る . こ の 点 に 関 し て わ が 国で は 理解 は さ れ て い る
が . pr o spe ctiv eなfollo w up に よ っ そ 事実 を 裏づ
け る 成績が まだ 得 られ て い な い の が 現状で あ る . そこ
で 著 者は 1965年か ら妊 婦定期検診 で 尿糖2 回以上陽
性 の 妊婦全例 に 糖負荷試験 を お こ な い , 糖尿病型を呈
し た も の は , 産後再 び糖負荷試験 を お こ な っ て , 正常
に 復し た も の を ge statio n al diabete sと 診 断 し . その
妊 娠 中 の 糖 代謝 並 び に そ の 予 防 に つ い て 特 に
pr o spectiv eな追跡調査を お こ な っ て 注 目 す べ き所
見 を 得 たの で こ こ に 報 告す る .
研究対象 お よび研究方法
1965年か ら1977年ま で の 国立金 沢病院産婦人科に
お け る分娩 総 数 は1 2227例で , そ の 妊婦定期検診 で .
尿糖が ウ リ ス テ ッ ク ス で 2回以 上陽性の 場合に , 全例
に 糖負荷試験 をお こ な っ た . 1965年か ら1969年ま で
は 糖負荷試験 と して 飽 食試験 を お こ な っ た . す なわち
the point of vie w of abn or m al gluc os e m e
･
taboli釘1 in pr egn a n ey. M as ahir o Ta ngo, Departm e nt of Public He alth(Director: Pr of･
A . Okada), Scho ol of Medicin e, Ka n a z a w aUnive rsity a nd Departm e nt of O bstetrics and
Gyn e c ol gy(C hief: Dr. S. Taka m ur a), Nation al Ka n aza w aHospital.
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308g の 米飯を摂取 し , 食後2時間値 , 3 時間値が と も
に 140m g/dL(耳 桑血 , Hagedo r nJe n s en 法)
以上の も の を糖尿病研究班の 判定基準 に し た が い 糖尿
病と し , 2時間値 , 3時間値 がと も に 1 40m g/山 未
満の もの を正常と し た . い ず れ に も属さ な い も の を境
界型(旋糖尿病群)と し た . 1970年か らは 50g ブ ド ウ
糖 (ト レ M ラ ン G) 経 口負荷試験 (O G T T) をお こ な
い . 日本糖尿病学会 の 勧告値に 従 っ て 分類 し た . すな
わち 1時間値が 160m g/山 以上 . 2時間値 130m g/郎
以上( 静脈血 , Auto a n alyz e r法)の もの を糖尿病型
とし , 1 時間値1 40m g/削 以下 , 2時間値 100m g/別
以下の も の を正 常型 と し , 正常型 に も糖尿病型 に も属
さ ない も の を境界型 と した .血清イ ン ス ワ ン(Im m u n o
Rea ctiv eln s ulin,l Rl)の 測定 は , 1973年か ら血糖検
査と同時に お こ な い . 固相法 ラ ジオイ ム ノ ア ッ セ イ の
原理 に も とづ く 血中イ ン ス リ ン 濃度測定用 の イ ン ス リ
ン キ ッ ト第 一 を 使用 し た . ま た催糖尿病的 に 作用す る
とさ れて い る Hu m a nPla c e ntal La ctoge n (H P L) は
1973年か ら正常妊婦 , high risk pregn a n cy の 妊
婦等820 例1 560検体 の 血清に つ い て 測定し た . 測定 に
は フ ラ ン ス 原子力庁 が製造し た H P Lラ ジオ イ ム ア ッ
セイ (固相法) 用キ ッ トを使用 した .
研 究 成 績
1. 妊 娠 時 の 尿 糖 出現 の 頻度 と ge statio n al
diabete sと の 関係
当院で は正常妊娠 は通常妊娠7 ヵ 月 ま で は月 に 1
臥 妊 娠8, 9 ヵ月 は 2過 敏 こ . 妊娠1 0ヵ 月 は毎週 一 度
の 診察を受 ける よ う指導し て い る . 妊 婦定期検診 の た
びに r o utin eに 尿糖検査を お こ な っ て い る . その 時刻
は午前9時か ら 午前 11時頃で , 朝食後2時間か ら4 時
間の 問に なる . 検査方法 は, 自排の 中間尿 で , ウ リ ス
ティ ッ ク スを使用 し て い る . ウ リ ス テ ィ ッ ク ス は感度
が0･1 % ( 100m g/100mり で ブ ド ウ 糖に 対 し特異的と
さ れ て い る . 1965年 か ら 1977年 ま で の 問 の 妊 娠
12227例 の う ち尿糖 2回以上出現し た も の は 1 232例
(10･1 % )で あ っ た . 図 1 は尿糖2 回以上陽性者の 尿
糖初発現時期の 頻度 を示し た もの で , 妊娠初期か ら漸
次増加し て , 妊娠 8 ヵ 月が最高で あ っ た . 斜線で 示し
た gestation al diabetesで は樽 に 妊 娠初期 か ら 発現
しやす い と い う結果 は得ら れ なか っ た が傾 向と して 妊
娠中期に 発現 頻度 の 高 い こ とが わか っ た . 次 に 尿糖陽
性を示し た妊 婦1854例 に つ い て 尿糖陽性回数 の 頻度
をし ら べ て み る と , 尿糖1 回だ けの も の 622例(33.5
% ), 2 回陽性の も の 266例(14.3 %), 3匝Ⅰ陽性の も
の 238例 (ユ2.8%), 4回陽性例 は 208例 (11.2
675
%). 5回以上陽性 は520例 (2 8.0%) で あ っ た .
ge statio n al diabetesの 尿糖陽性回数は表1 に 示 した
如 く で , 4 回以上尿糖 陽性 に な る と gestatio n al
diabete sの 頻度が増加する . 尿 糖3 回以下と , 4回以
上 , 4回以 下と 5回以上 . お よび 3回以下 . 4 臥
5 回以上の そ れ ぞ れ の 間に ズ
2
= 15.71, 方
2
= 21. 臥
ズ
2
= 22.69が 得 られ , 1 %以下の 危険率で 有意で あ っ
た . ま た Ba rtholo m e w法 に よ る 偵向検定 で 甘言=
22.69, - β1 2 = 0.71 が得 られ , 1% 以下 の 危険率
で 単調増加傾向が 認 め られ た .
2 . 尿糖 2回以 上陽性者の 糖負荷試験の 成繚
1 965年 か ら 1969年まで は 表2の よう に, 尿糖 2回
以 上腸性者 に は糖負荷試験と して 飽食試験を お こ な っ
例数
川 2D 30 購 妊娠退散
□ は 尿糖陽性症 例 (660例)
囲 は ge statio n al d はbete s( 銅 例)
図1 尿糖陽性例お よ び ge stational diabete sの
尿 糖初発現時期と その 発現頻度
衰 1. 尿糖陽生回数と Gestation al工)iabetes の 頻度
尿糖陽性 回 数 l 例 数
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そ の う ちの
gestatio n al diabete s
6 (2.3 %)
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4 20 8 8 (3.8 % )
5 回 以 上 52 0
1 232
4 5 (8. 7 %)
64 (5.2% )
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た . 360例 の う ち正常型 223例(61.9 %). 境界型104
例(28.9 %), 糖尿病型33例(9.2%)の 成績 を得た .
糖尿病型 33例 の う ち gestatio n al diabete s は 26例
で あ っ た . こ れ は こ の 間の 妊婦総数 45 引例 の 0.6% に
あ た る . 尿糖2 回以 上陽性で .糖負荷試験を う け た360
例 の 7.2 %に あ た る . 1 970年 か ら 1977年 の 間 は
50g O G T T を おこ な い .尿 糖2 回以上陽性者 87 2例 の
う ち. 正常型 498例(57.1 %), 境 界型322例(36.9
%), 糖尿病型 52例(6.0 %) で あ っ た . 糖尿病型52
例 の う ち ge statio nal diabete sは 40例 で , こ の 間 の
妊 婦総数7 646例 の 0.5 %に あ た る . ま た糖負荷試験を
う け た 87 2例 の 4.6 %に あ た る . 全期間を と お し て の
ge statio n al diabete sは 合 計 66 例で , 分 娩 総 数
12227例の 0.5 %で あ っ た .
3 . gestatio n al diabete s,境 界型 . 正常塾 にお け る
初経産別の 平均年令, 糖尿病家族魔 の 有軌 肥
満度 に つ い て
後
姦3 はge statio n al diabete sの 初 産 . 経 産 婦の 割
合 , 平均 年令 . 3親等内の 糖尿病家族歴の 有軌 非妊時
の 肥 満度 に つ い て し ら べ たもの で あ る . gestation al
diabete s66 例の う ち , 初産婦7例 ∴経産嬉59 例で ,
経 産 婦 の 方 が は る か に 多 か っ た . ge statio nal
diabete sの 平均年令も対魔例 に 比 べ る と や や 高令で
あ っ た . ま た ge statio n al diabete sで 3親等内の 糖尿
病家族歴 を有 す る者 をみ る と66例 の う ち20 例(38.3
%) で 対照例 よ り高率で あ っ た . Ba rtholo m e w故に
ょ っ て も1 % 以下 の 有意水準に て 3親等内の 糖尿病家
族歴 を有す る者 ほ ど ge statio n al diabete s に なる 傾
向が 高か っ た . 次 に非妊時 の 肥満度に つ い て しら べ た .
肥 満度 は次式 より 算出し た .
肥満度
体重一様準体 重
標準体塞
×100 ( % )
標準体重 = ( 身長 - 100) ×0. 9
表 2. 尿糖 2 回以 上 陽性者の 糖負荷試験 の 成頼
分 娩 件 数 尿糖2回以上陽性者 正 常 型 境 界 塾 糖 尿 病 型
1965･ -.1969
(飽食試験)
1970～ 1977
(50タO G T T)
4,581
7,64 6
360( 7.9 % )
872 (11.4%)
223(61.9 % )
4 98(57.1 % )
104(28. 9 %)
322(36. 9% )
33(9.2 %)
52(6.0 %)
12,227 1,232(1 0.1 %) 721(58. 5% ) 426(34. 6 %) 85 (6. 9 %)
表3. Ge statio n al Diabete s, 境界 軋 正常 型 に おけ る初経度別の 平均年令 , 糖尿病家族歴 の 有軋 肥満度に
つ い て
平 均 年 令 3親等内の 糖尿 病家族歴 の 有無 非 妊 時 の 肥 満 頻 度
Ge st. D . M
初 産 7例
経 産 59例
2 6
.
4才
2 8. 2
20/66(30. 3% ) 5/ 66( 7. 6 %)
l
境 界 塑
初 産 58例
経 度 8 2例
2 6
,
0
2 7. 8
25/140(17. 9 %) 9/140( 6.4 % )
正 常 型
初 産 224例
経 度■ 10 6例
2 5. 4
2 7. 9
29/330( 8,8 %) 20/330( 6.1 %)
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十 20 % 以上 を病的肥満と し .そ の 頻度を し ら べ たと
ころ ge statio n al diabete sで は66 例中5例( 9.6%)
で対照例 より や や頻度 は高か っ た が , 有意 の 差は なか
っ た .
4. 血糖値
図2 は正常婦人 の 非妊時35例 ,正常妊婦 の 妊娠初期
(第い 三 半期)62例 . 中期( 第2｡ 三 半期)142例 .
後期(第3 ｡ 三 半期)165 例に お け る 50g O G T Tの 血
糖値をし ら べ た も の で あ る . 空腹時血糖値 の 平均値は
非妊時87.5m g/d l. 妊娠初期 7 8.5m g/d L, 妊 娠 中期
72.Omg/別 , 妊娠後靭 69.5m g/ 別 と少しづ っ で は あ
るが妊娠経過に と も な っ て低下す る傾向が み られ た .
血糖曲線の 推移にも同様の 傾向が み られ た が . 妊娠中
は糖負荷後 30分値 と60分値の 差が 一 般 に減少 し , 妊
娠初期で は 60分値が か え っ て 最高値を示し た , 図3 は
妊娠後期にお け る正常妊婦, 境 界型, ge Statio n al
diabetesの 50g O G T Tの 血糖値を比較し た も の で あ
る. 正常非妊婦お よ び正常妊婦 の 場合 . 糖負荷後30分
値が最高値 を示し たが , ge Statio n aldiabete sで は
60分値が最高値を示 し た .
5. 血清I RI値
図4 は正常妊娠経過 に と もな う血清I RI値 の 推移を
示したもの で あ る . 空 腹時IRI値 は非 妊 時 10.2〃U/
ー ー 一 正 常非妊娠 (35例)
--ベ トー 妊 娠 初 期 (82例)
-･心一妊 娠 中 期 (川2例)
-･一 -▲･-妊 娠 後 期 (165例)
8 30 帥 120 分
図2 正常妊娠経過の 糖負荷試験 に お ける血糖値の
推移
･･･-････一 -･･･ 正常非妊婦(35例)
-… 小 ‥ 正 常 妊 婦(165例)
~■一ト ~ 境 界 型(98例)
-･- -･一 ge 5t. D. M .(34例)
0 30 60 120 分
図3 妊娠後期 に お け る各病態の 糖負荷試験時の
血糖値の 推移
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ml, 妊娠初期 11.4〟U/ mエ. 妊娠中期11.8〟ロ/mエ, 妊娠
後期 17.2〟U/ mエで 妊娠経過 に と もな っ て わ ず か で あ
るが 上昇す る傾向が み られ た . 軽負荷後の I RI曲線 に
も 同様 の 傾向が み ら れ t 正常婦人で は非妊時も妊娠時
に も糖負荷後30分値が最高値を示し た . 図5 は妊娠後
期に お け る正常妊婦 , 境界型 , g eStational diabete s
の 血清I RI値を 比 べ た もの で , 正常妊婦で は糖負荷後
3 0分値が最高値を示した が , geStatio n al diabete s
で は60 分値が最高値 を示し た .
6. in s ulin oge nicindex に つ い て
糖負荷後 の イ ン ス リ ン反応をindex で 表 わ し て 糖
尿病診断に役立て よう とさ れ て い る .例 えば小坂
41に よ
れ ば糖尿病 で はindex は 一 様に 0.8未満 で あ る と い
う . 著者も こ の 点 に つ い て 調査し た . 図6 は妊娠中期
に 50g O G T T を おこ ない ∴糖負荷後30分後の 血糖上
昇畳 に 対す る 血清IRl上昇畳 の 比 A I RI/ A B S す な
わ ちin s ulin oge nicinde x を検討し た もの で あ る . こ
の inde xが 0.8未満 を示す症例 の 頻度 は正常 妊 婦 で
は68例中13例 (19.1 %). 境界型で は 43例申16 例
(37.2 %), 糖尿病型で は 40 例申39 例 ( 97.5 %).
巨大児 (生下時体重4000g 以上)を分娩 した妊婦で は
21例中 17例 (81.0 %) で あ っ た . ge staio n al
diabete sで 巨大児を分娩 した例 は全 て 0.3 未 満 で あ
っ た .
･ニ■､ ･ - .コ
山 正 常非妊婦 (35例)
- - ･○-･･･妊 娠 初 期 (62例)
【 = 1 レーー 妊 娠 中 期 (142例)
叫･- ･心･一 妊 娠 後 期 (165例)
0 3 8 88 1 28 分
図 4 正常妊 娠経過 の 糖負荷試験に お ける I Rl 偶の
推移
150
旧= 連
(〝∪/ml)
10 0
一→ --一 正 常非妊婦(35例)
一--○･ ･･正 常 妊 婦(165例)
-･竜 一-境 界 型(88例)
--･-｢- 岬 ge St. D. M .(34例)
0 3D GO 120 分
図 5 妊娠後期 に お け る各病態の 糖負荷試験時の
IRI値 の 推移
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7. 正常妊婦と ge statio n al diabete sの 血清 H P L
値 に つ い て
H Pいま ジ ンチチウム細胞 で産生 さ れ る 蛋白 ホ ル モ ン
で 妊 娠初期か ら 出現し , 妊 娠 の 経過 に と も な っ て増加
し , 妊 娠末期 に platea uに 達す る こ と が知 られ て い る
が , diabetoge nic な樽性 を もっ て い る こ とが 認め ら
れ て い る . 図 7 は正常妊 婦 300 例 と ge statio n al
diabete s30例 の H P L値 を示 し た も の で あ る が ,
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図7 正常妊娠と ge statio n al diabete s の 血清
H P L儒
後
ge statio naldiabete sが 特に 正常妊娠例 に 比 べ て 高値
を と る傾向は み ら れ なか っ た .
8. gestatio n al diabete sの follo w up 成練
ge statio n al d iabete s66例 の う ち 37 例 に つ い て
follo w up す る こ と が で きた . そ の 追跡期間 は表4
の とお り で あ る ･ 1965～ 1972年群 の 16例 は5年以
上経過 して お り ･ こ れ に 50g O G T T を おこ な っ た結果
6例 (37.5%) が糖尿病型を示し た ( 蓑5). そ のう
ち の 1 例 (追跡 期間 10年) は す で に , C血ical
diabete sに 進行し て い た ･ 1973 ～ 1977年群の 21例
で は 8例(38･1 %) が糖尿病型を示し た . こ の 8例の
妊 娠中の in s ulin oge nicinde x は全 て 0.8 未満 で あ
っ た .
9. ge statio n aldiabete sの 糖尿病家族歴の 有無と
follo w up 成績
表 6 はge statio n al diabete sで 3 親等 内の 糖尿病
家族歴 の 有無 を し ら べ た も の で あ る . 1965 ～ 1972
年群 の 16例 の う ち . follo w up でG T T正常型を示
し た 10例 に お い て 糖尿病家族歴 の あ る も の は 1例
(10.0 %) で あり . follo w up で G T T糖尿病型を
示し た 6例 の う ち3 例(50.0%)が 糖尿病 の 家族歴を
有し た . 1973～ 1 977年群 の 21例 で は . fo1lo w
up で G T T正常型を示し た 13 例の う ち 3 例 (23.1
%) に 糖尿病家族歴を認め たが . follo w up で糖尿
病型を示し た も の で は 8例 の う ち 3例( 32.5 %)に櫨
表 4. Ge statio n al Diabete s の Follow up
期間と例数
分娩後の f｡ u p 期間 例 数
0 ～ 1 年 3
1 ～ 2 7
2 ～ 3 5
3 ～ 4 田
4 ～ 5 0
5 ･ - 6 田
6 ～ 7 口
7 ～ 8 2
8 ′ } 9 0
9 ～ 1 0 4
1 0年 以 上 7
37例
妊娠時糖代謝異常からみ た糖尿痛発症に関す る研究
尿病家族歴を認 め た ･ す なわ ち 1965 年か ら1977年 の
聞の geStatio n al diabete sで follo w up で き た 37
例にお い て , G T T正常型を示し た23例の う ち 4例
(17.4 %) に 糖尿病家族歴を 認 め ･ follo w up で
GT T療尿病型を示し た 14例で は6 例(42.9%)に 糖
尿病家族歴を認 めた ･
10. gestatio n al d iabete sの 巨大児分娩率
表7 はge statio n al diabetes で 巨大児分娩 を し た
頻度 を示 し た も の で あ る ･ 1965
～ 1972 年群の
gestatio n al diabete s 16 例に おい て ･ follo w up
でG T T正常型 を示 し た10例 の う ち 1例(10.0%)が
巨大児分娩 の 既往が あ り ･ follo w up で G T T糖尿
病型を示した 6例 の う ち2 例(33･3%)に 巨大児分娩
の既往が み られ た . 1973 ～ 1977年群 で は 21例 の
gestatio n al diabete sをfollo w up して t G T T正
常塾を示し た13 例の う ち2 例 (15.4 %) に 巨大児分
蓑5. Ge statio n al Diabete s の 予後
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娩の 既往 が あり t G T T糖尿病型を示 した 8例の う ち
3 例(37.5 %) に 巨大児分娩の 既往が あ っ た . す なわ
ち gestatio n al diabete sで follo w up で き た 37例
に お い て G T T正常型23 例の う ち3 例(13.0%)に 巨
大児分娩の 既往 が あり . G T T糖尿病型を示し た 14例
の う ち 5例(35.7%)に 巨大児分娩の 既往が み られ た .
考 察
1. 尿結腸性回数と O G でT異常との
■
関係
現 在妊婦 に 対す る尿糖検査 は定期検 診 の 鹿 に
r o utin eに お こ な わ れ て い る . そ して 諸家 の 報告
5J6)と
同様に , 妊 娠後単 に な る に つ れ尿糖陽性を示す症例 が
増加し て く る こ と が わ か っ た . 妊娠時の 尿糖の 頻度に
関す る わが 国の 最近の 諸家の 報告で は . 7.4 %
5触 ら
24.1 %
7Iに まで 及ん で い る . 当院で は尿糖2 回陽性(ウ
リ ス テ ィ ッ ク ス) 者の 頻度 は 10.1 % で あ っ た .
ge st. D . M . follo w up 例 follo w up で G T Tが D. M . 型
1 9 6 5～ 197 2 田 田 6 (37. 5% )
1 9 7 3～ 1 9 7 7 田 四 8 (38.1 % )
田 田 1 4 (訂 .8% )
表6. Ge statio nal Diabetes の糖尿病家族歴 の 有無
follo w up 例
f. up でG T T正 常型の 糖 f. up で G T Tが D. M 型
尿病家族歴 の 有無 の 糖尿病家族歴 の 有無
1 9 6 5～ 1 9 7 2 16 1/10 (10. 0% ) 3/ 6 (50. 0%)
19 7 3～ 1 9 7 7 四 3/13 (23.1 %) 3/ 8 (37. 5 %)
田 4/23 (17.4% ) 6/14 (42.9% )
表7. Gestatio n al Diabetes の 巨大児分娩率
follo w up 例
f. up で G T T正 常型 の 巨 f. up で G T Tが D . M 型
大児分娩率 の 巨大児分娩率
19 6 5～ 1 9 7 2 田 1 / 1 0(10.0% ) 2/ 6 (33. 3%)
1 9 7 3～ 1 9 7 7 四 2/1 3 (15.4% ) 3/ 8 (37. 5% )
田 3/23 (13.0 %) 5/14 (35. 7 %)
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Fin e別 に よれ ば妊婦 に ブ ド ウ 糖50g経 口負荷さ せ ると
そ の 90% に 尿糖 が観察さ れ ると い う . こ の よう な頻度
の 差 を 来た す原因と して 食事の 内容 や摂取量あ る い は
食後か ら尿糖検査ま で の 時 臥 さ ら に 妊婦定期検診の
受診 回数や尿魔 の 検出方法等が あ げ られ る . 現在当院
で 用い て い る ウ リ ス テ ィ ッ ク ス は ブ ドウ糖 酸化酵素に
よ る ブ ド ウ 糖に 特異的 な検出方法で , 尿 中の ブ ド ウ 糖
含有量iOOm g/10 mほ で 検 出で き る鋭敏で 簡単 な 検
査法で ･ 食後 2時間か ら 4時間 に 検査し て い る . 正常
婦人は血糖値が 150m g/削 ぐ らい に な ら な い と 尿糖
を 認 め な い が t 妊 婦の 場合 に は血糖値 が 80m g/引 で
す で に 尿糖 を認め る症例が しば し ば み られ る . 妊婦 に
尿 糖を見 やす い 原因と して , 妊婦の 腎機能 を しら べ た
成績 に よ ると . 糸球休濾過率は増加し , ブ ド ウ 糖尿細
管吸収率 は低下し て い る と の 報告が多 い 叩 Ol. そ し て そ
れ に は fetopla c e ntal u nit で 産 生 さ れ る 大量 の
e str oge nの 作用 に よ っ て 血 中 の glu co c o rtic oid が
増加す るた め とさ れ て い る . しか し厳密に は妊娠時の
尿糖が 妊 娠に 伴 う 一 過 性の もの な の か , あ る い は妊娠
を実動 こ発症 して きた 糖尿病 に よ るもの な の か は血糖
検査 に よ っ て 鑑別し な け れ ば な ら な い . 著者の 成績で
は1 96 5年か ら 1969年 の 問は 4581例の 妊婦 か ら 360
例 (7･9 %) の 尿糖 2 回以 上陽性者を検出し . それ ら
に 飽食試験 を して 137例 (3.0%) の 糖代謝異常者を
S C re e ning し た ･ ま た 1970年 か ら 1977年 の 間 は
7646例 の 妊婦か ら a72例 (1 1.4%) の 尿糖 2回以上
陽性者 を検出し , それ ら に 50g O G T T を おこ な っ て
374例 (4-9 %) の 糖代謝異常者( 境界型を含む) を
S C r e e ning し た ･ 本田 川 は1169例 の 妊婦 か ら 18 例
(0･15%) の 糖代謝異常者を検出し , 杉山 は 2875例
の 妊婦か ら66例(2.3%)の 糖代謝異常者を検出して
い る ･ ま た川上引は396例 の 妊婦 か ら 20例 ( 5.0%)
の 糖代謝異常者 を検出し て い る . な お こ れ ら は 全 て
50g OG T Tに よ る も の で あ る . W ilke r s o n12) は
1700 例の 妊婦 に ま ず 50g O G T を おこ な い . 1時
間値 13 0m g/d l( 静脈血 So m og yi･ Nels on 法) 以 上
か も し く は 糖尿病 が 疑 わ れ る産科歴を有する もの に
さ ら に 100g O G T T を おこ な い . 空腹時 110m g/dl. 1
時 間値 170m g/dL. 2 時 間値 1 20m g/dL, 3 時 間値
11 0m g/別 の う ち2 っ 以上が こ の 値 を 越 え る 時 に 糖
代謝異常 と診 断 し, 17000例の 妊婦 か ら 6.2 %の 糖
代謝異常者 を検出し た . なお 表1 に 示す よ う に 尿糖陽
性回数が 4回以上 に な る と gestatio n al diabetes の
頻度が 高く なる こ とが 示唆さ れ , 尿糖陽性回数2回以
上 の 症例 に 50 0 G T Tをお こ なう こ とが 妥当と考え ら
れ る .
2. 妊 娠中の 糖代謝
l ) 妊娠 に よ る 変化
Ja cks o n13)･ Hage n刷 ら は妊 娠中の 空腹時血砥が低
い こ と を指摘し ･ 著者も 同様の 成績せ得 た ･ こ れは胎
児 の ため に 穂別用能 が高まり ･ 母体 に は 一 種の 飢餓状
態が く る ため だ と 説明さ れて い る . 血糖値 は非妊時の
場合糖負荷後30 分値が最高値で あ っ た が , 妊娠時にlま
糖負荷後 30分値 , 60分値 の 差 が ほ と ん ど な く .
ge statio n al diabete sで は60 分値が最高値を示した.
空腹時IRI値は 安孫子 ほ,, Trayn e rら16)の 成績と同
様 に ･ 妊 娠経過 に と も な い 上昇を 示し た . ま た正常婦
人 ･正 常妊婦で はI RI値 は糖負荷後30分値が最高値を
示 し たが ･ ge Statio n al diabete sで は60分値が最高
値 を示 し , イ ン ス リ ン 分泌遷延 が認 め ら れ た .浜野Tjの
報告 に よ る ge statio n aldiabete sで は . 13例申2例
が I RIre spo n s eが 高反応で , 残り の 11例 は正常域に
あ るか . 去口っ て 反応 の 遅延傾向を 認 め , geStational
diabete sに はIR I反応か ら 2型に 分類 し得 る こ とを
示唆 した ･ 当院の 妊娠後軌 こお け る 糖負荷後の IRI曲
線 は , 諸家の 報告と 同じく , 非妊時の そ れ よりも高値
を示 し たが . こ の 妊娠中の イ ン ス リ ン 要求量増大の原
因 に は ,胎盤に お け る イ ン ス リ ン の 破壊 な い し変性と.
種 々 の ホ ル モ ン 影響 が あ げ られ て い る . 事実Ja cks o n
は正常妊婦の 膵 ラ 島の 大 きさ と 数が 増大 して い る こと
を 確認 して い る . こ れ は非妊時に 比 べ 妊娠時に は母体
の 膵 イ ン ス リ ン 分泌能 が著明 に 機能冗進 を要求される
か らだ と 述 べ られ て い る . イ ン ス リ ン 作用抑制に働く
ホ ル モ ン と し て は C O rtic o ste roid
. 成 長 ホ ル モ ン
HP L等が あ げ られ て い る . H P L は成島ホ ル モ ンと
同様 に diabeto ge nic な作用が あ る と 同時に , 血糖お
よ び遊離脂肪酸 の 動員作軋 リ パ ー ゼの 活性促進等妊
娠時 の 糖質代謝お よ び脂質代謝に 大童く作用して いる
と考え られ て い る-81. H P L は妊娠初期 か ら分泌が認
め ら れ , 妊娠経過 に と もな っ て 増 加 し . 妊 娠末期
に plate a u le v el が 持 続 す る . Sele nko w用】.
Zu cke r m a n20J, 杉 山
2H は妊娠後期 の 糖尿病患者にお
い て . H P Lの 増 加傾向が あ る と し て い る が .
Spella cy
221 は著変を 認 め な い と し て い る . 著者の成績
に お い て も , H P Lに つ い て は ge statio n al diabetes
と対照例 に お い て 差を認 め なか っ た .
2) O G T Tと IV G T Tに つ い て
血糖検査の 方法と し て は ∴経口 ブ ド ウ 糖 負荷試験
(O G T T) と 静注 ブ ド ウ糖負荷試験 (IV G T T)の どち
らが よ い か は諸家に よ っ て 意見 が わ か れ て い る .
W elsh
9J
は糖尿病 が疑 わ れ る産科歴お よ び家族歴 を
つ 妊 婦128例 に O G T Tをお こ な っ た結果62例が異常
妊娠時糖代謝異常からみ た糖尿病発症に関する研究
を示し . さ ら に そ れ ら に I V G T Tを お こ なう と 19例
が正常で あ っ たと 報告し て い る . そ れ は妊娠の 進行 に
とも な っ て 増大す る子宮 の 影響 に よ っ て , 消化管の 吸
収速度が変化す る た め で . I V G T Tの 方が 妊娠 の 影
響を除外で き る点 で よ り正確と し て い る . Bu rt細 も
O G T で は妊娠中は腸 管か ら の 糖吸収が遅い た め . 血
糖曲線が1ag c u r v eをと る の で I VG T T をすす めて い
る . しか し1 V G T Tで は ブ ド ウ糖の 負荷方法が非生理
的で あ ると い う 重大 な欠陥を有 して い る . こ れ に 対し
O G T Tで は負荷 の r o ute が生理的で あ る点で ま さ っ
て おり , さ ら に 簡便且 っ 患者 に対し 苦痛 を与え ない 利
点もあ る ･ ま た 100g O G T Tで は悪心, 嘔 吐を来 たし
やすい ため に . わ が 国で は 一 般的に 50g O G T T が広く
用 い られ て おり t 著者 の 経験か ら も こ れ が 妥当と考え
て い る .
3 )in s ulin ogenic inde x
糖負荷後の イ ン ス リ ン反応をinde x で あ ら わ し て
糖尿病診断 に 役立て よ うと さ れ て い る . す なわ ち こ の
in s ulin oge nic inde x は糖負荷後30分後の 血糖上昇
量 に対す る血中IRI上昇量の 比 』 I R レ 』 B Sを 示す
も の で あ り . 糖尿病 で は糖の 負荷 に よる イ ン ス リ ン の
上昇量 は 一 般に 低く 且 っ そ の 際 の 血糖 の 上昇畳 は著し
いか らinde xは小 と な る . 小 坂4Jに よ れ ば 正常者 の
inde xは0 ,8 以上で あ り , 糖尿病患者 に お い て は0.8
未満に なる と し て い る . 著者の 成績 で は正常妊娠に お
い て , 0 諸未満 は6 8例申13例(19.1 %), 糖尿病型
で は40例中39例 (97.5 %) が 0.8未満で あ っ た .
3, 妊 娠時に お ける糖尿病診断基準 につ い て
日本糖尿病学会の 勧告値 は軽症糖尿病あ る い はそ の
可能性の あ るもの を 見落さ な い よう に 正常域は低く ,
一 方糖忍容力低下を招く種々 の 病態が 混入し な い よう
糖尿病域 は 高 く 定 め ら れ て い る . し た が っ て
SC re e ning と し て 適切 な基準 と な っ て い る . しか し 妊
娠に対す る特別の 配 慮が な さ れて い な い た め , こ の 基
準に従うと 著者 の 成績で は境界型が尿糖2 回以上陽性
者の 34･6% と高率 に な っ た . こ れ は 50g O G T Tで 2
時間値が 10m g/山 以 下が正常域と さ れて い る た め ,
妊娠に よ る 糖吸 収遅延 に よ っ て , 2 時間値の 高 い 境
界型が多 く な っ た た め と 考 え ら れ る . J｡ Slin
Clinic
2 4Jで は妊 娠初期 は正常非妊時 と 同L: く 100g
O G l
'
T で ユ時間値160耶 /別 . 2時間値120m g/山 以
上( 静脈血, Som ogyi- Nels o n削 を 共に 満 たす も
の を糖尿病型と判定 し , 妊娠 中期 と 後期 は 1 時間値
170m g/d よ. 3 時間値 120m g/削 以上 と し て い る .
Malin s
25)
も妊娠時 に は50g O G T Tで 血糖曲線の 上限
値を空腹時110m g/" , 30 分値 180m g力‖ , 60分値
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1BOm g/dL, 90分値160m g/dL. 120 分値120m g/ dl
に 定め て お り t 妊 娠時の 診断に は特別な考慮 を払 っ て
い る ･ こ の よ う に 妊娠時 に は, 棲 の 吸収が遅れ る こ と
や 妊娠 に よ るイ ン ス リ ン 分泌の 変化等を考慮 して , 非
妊 時と は異 な っ た 基準 を考え る必要が あ るか もし れ な
い ■ しか し著者の 経験 した症例 で , 糖尿病家族歴の あ
る経産婦が妊娠後期に 2回尿糖 を認め . 50g O G T T
で 空腹時血糖72m g/山 . 1時間値96m g/山 , 2 時間値
86m g/d L 3時間値60m g/削 で あ っ たが , 分娩 1 年
後 に 糖尿病 が発症 し , イ ン ス リ ン を使用し て い る症例
が あ っ た ･ こ の よ う な症例が あ る こと を 考え る と . 糖
尿病の S C ne e ning と し て 多く の 異常 を pick up す る
こ と に 重点 を お い た日本糖尿病学会の 勧告値 は基準 が
低す ぎる こ と は な い と考え られ る . こ れ に 妊娠の 影響
を どの よう に 加味 して い く か は今後の 研究に よらな け
れ ば な ら な い .
4. ge statio naldiabe七郎 の 定義に つ いて
0
'
Sulliv a n26)は ge statio n al diabete sを 妊 娠 中 に
初発す る無症状の 糖尿病と定義 して い る . す な わ ち妊
娠中に 糖忍容力が低下 し, 妊娠中の み糖尿病状態を示
し , 分娩後正常化 す る もの を ge statio n aldiabete sと
呼 ぶ ■ 0'Sulliv a n は 50g O G T Tで 空 腹 時
110m g/dl･ 1 時 間 値 170m g/d l. 2 時 間 値
120m g/dl, 3時間値110m g/dL( 静脈血, So m og yi-
Nels o n法)の う ち 3っ が こ の 値以上か , もしく は空腹
時血糖と 3時間値が こ の 値以上 の場合と して い る . そ
し て 20070例 の 妊 婦 か ら 173例 の ge statio n al
diabetes を s c r e eni g した . こ れ は全妊婦の 0.86%
に あ た っ て い る ･ しか し gestatio n al diabete sの 診断
基準 に つ い て は , わ が国は も ち ろん 諸外国に お い て も
ま だ統 一 的見解は な い . 著者は妊娠中に 50g O G T Tを
行 い ･ 日本糖尿病学会の 勧告値 に よ る糖尿病型 を示 し
た も の が ･ 産 後 1 ヵ 月 以 内 に 正 常 に 復 し た 場
合 に , ge Statio n al diabete sと し た . 著者 の 成績 で
は12227例 の 妊 婦 に お い て 66例 の ge statio n al
diabete sが s c r e e ningさ れ , こ れ は全妊婦の 0.5% に
あ たる ･ な お ge statio n aldiabete sの 頻度 に 関す る諸
外国の 報告27怯 み て も全妊婦申0.8 ～ 1 .0% と す る も
の が 多く ･ 著者 の 用 い た 日本糖尿病学会勧告億 に よ る
もの と ほ ぼ 同じ頻度を示 して い る .
5. 巨大児 と糖尿病
巨大児 の 定義 は明確で はな い が . 現在 生下 略 体重
4000g 以 上と して い る もの が多 い . わ が国で は 1 % 内
外の 頻度で あ り . 当院で は12227例の 分娩中1.9 %で
あ っ た ･ 巨大児 の 成因と し て 母体の 高血糖が胎児 に 影
響 し l 児 の 膵 ラ 島細胞 を増大 さ せ , そ れ に よ っ て
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hyperin s ulin の た め に グ リ コ ー ゲ ン , 脂肪 を蓄積 す
る結果 , 児の 巨大化を生 じ る と い う 高血糖鋭 や ∴ 遺伝
因子説等種々 の 仮説が述 べ ら れ て い るが , と に か く 糖
尿病 の 母親か ら 巨大児の 生 ま れ る頻度が高い と い う こ
と は事実で あ る . 佐藤細 は正常者 か ら の 巨大児 は 4
% . pr ediabete sか ら は24 %.両親共に pr ediabetes
の 場合 に は 50% に 巨大児が み ら れた と 述 べ て い る .
Ja cks o nは 巨大児分娩の 億向が母親 の 糖尿病 が 発症
す る30年も以前か らみ られ る こ と を指摘し て い る . ま
た 高邑29Iは前回妊娠 は尿糖 の み 陽性で糖負荷試験 は正
常で あ っ たが . 今回 は gestational diabete s と な り
4160g の 巨大児を分娩 した症例 を報善 して い る . 巨大
児を 分娩した 母親が全て Pred iabete sで は な い と し
て も. pr ediabete sと し て の 性格をか な り濃厚 に 備
え て い る と い え る . 従 っ て 巨大児 を分娩 した母親が そ
の 後ど の よ う な経過 をと る か を観察 して い く こ と は非
常 に 重要 で , Ro m a ni ら叫 に よ る と平均20 年(1 ～
43年) の 追跡で 94例申 42例 (44%) に 糖尿病 の 発
症を み て お り , そ の risk は一 般婦人 の 20倍 に達す る
と 述 べ て い る . Malin sらは糖尿病 と診断さ れ た婦人
の 12.6 %に 巨大児分娩の 既往が あ る と して い る . さ ら
に 大森3=に よ れば 巨大児分娩1 ～ 19 年後の 44例申』
I RI/ A B S が0.5 以 下 の lo w re spo nde rは 14例
(3 2.0 %) に 認め ら れた と 述 べ て い る . 著者の 成績 で
も 巨大児分娩の 妊娠中期 にお け る 』 IRI/』 BS を算
出 した と こ ろ21例申17例(81.0 %)が 0.8未満 で あ
っ た . ま た ge statio naldiabete sで 巨大児を分娩した
例の 妊娠後期 に お け るinde x は全 て 0.3 未 満 と 低値
で あ っ た . 0
.
Sulliv a nら は5534例の 妊婦に お こ な
っ た 50g O G T Tの 結果か ら ,母親 の 肥満 と巨大児分娩
が そ ろ う と垂 , そ の 母親が 後 日糖尿病 にな る可能性が
強 い と結論 して い る . FitzGe r ald321は血縁者 に 糖尿
病 が あ っ て 一 巨大児 を分娩 した場合 に は , そ の 80% が
将来糖尿病 にな る と述 べ て い る .
6. ge statio n al diabete sの予後
ge statio n al diabete s は prediabete sか 否 か に つ
い て は賛否両論が あり 意見の 一 致 を みて い な い が ,
John331は G T T異常例の 25年間の follo w up で 60
% が ,又 Hagba rd細 と Swa nbo rg は 7年間に 30 %が
pe r m a n e nt diabete sに な っ た と報告 して い る . ま た
0
'
Sulliv a nら は ge statio n al diabete sを6 ヵ月 か ら
5年半 に わ た っ て follo w up し , こ れ らの 病人の 28
% は顧性糖尿病 に 移行 した と報告 し て い る . さ ら に
Hagba rd
351は ge statio n al diabete s37例の う ち 11
例 は再度 の 妊娠 で 再 び糖尿病状態 と な り , 5 例 は
pa r m an e ntdiabete sに な っ た と述 べ て い る . 著者 の
後
成績 で も , ge Statio n al diabete s37例 を1 ～ 13年
間follo w up し ･ その う ち 1 4例( 37･8 %) が糖尿病
型 を示し , こ れ は 日本糖尿病研究班が し ら べ た北陸地
方 の 一 般糖尿病発見率 5･4 % を対照とす ると , かなり
の 高 率 に な る ･ す な わ ち こ の 成 績 は gestatio
'
n al
diabete sか らか な り の 高率で 糖尿病 の 発症 す る こ と
を 示唆す る 重 要 な所見 と言 う こ と が で き る . 特に
ge statio n al diabete sで 糖尿病 の 家族歴が あるか , も
し く は巨大児 を分娩し た もの はそ れ ぞ れ 42.9 % ,
35･7 %と 高率 に 糖尿病 に な る こ と が わ か っ た . 従来糖
尿病 の 発症 はきわ め て 遺伝的負荷 の 強い もの とさ れて
い た が , 一 卵 性双生児 の 糖尿病発症 の 観察か ら , その
素因を も つ も の で も日常生活 に 注意すれば発症を止め
る こ と が で き る し , 一 般 に 早期に 発見 して 治療すれば,
重症 に な らず に すむ こ と が知 られ て い る . 従 っ て糖尿
病 に なり や す い 体 質 , ま た は その 準備状態 にある こと
を 予 知す る こ と は重要 で あ ると い わ な け れ ば な らな
い . 産科医 は こ の よ う な観点か ら分娩対策 だ けで なく
潜在性糖尿病 の C a S efinde rと して , さ ら に そ の生活
指導 に よ っ て . 糖尿病 の 発生率を低下さ せ ると いう成
人病予防的見知か らも重要 な役目が あ る こ と を自覚し
な け れば な ら ない .
結 論
1. 妊婦 12227例申尿糖2回以上陽性者 は , 1232
例 (10.1 %)で あ り . 尿 糖陽性回数が 4回以上になる
と ge statio n al diabete s の 頻 度 が 増 加 す る
が . sc r ening と して は尿糖 2回 以 上陽性者 に 50g
O G T Tを お こ なう の が 安全 と考 え る . ま た 尿糖陽性の
初発現時期 は妊娠 8 ヵ 月が最高で あ っ た .
2. 尿糖 2回以上陽性者に糖負荷試験 をお こ な っ た
結果 , ge Statio n al diabete s は 66例 で 分娩総数
12227例 の 0.5 % に あ た る . な お gestatio n al
diabete s sの 診 断 は , 1965年 ～ 1969 年群は飽食試験
に よ る 日本糖尿病研究班の 診断基準 に従 い , 1970 年
～ 1977年群 は 50g OGT Tで 日本糖尿病学会勧告値を
採用 し , 妊 娠 中の み糖尿病型を呈 し . 産後正常に復し
た もの と し た .
3 . ge statio n al diabete sは初産婦 7例 , 経産婦59
例 で , 経産婦 に多 く , 平均年令 も初産婦 26.4才 , 経産
嫡 2 8.2才で 対照よ り高令 で あ っ た . ま た gestatio n al
d iabete sで 糖尿病家族歴 を有するもの は30.3% と対
照 の 正常型の 8.8 %よ り高率で あ っ た .
4. 血糖値 に つ い て は ,正常妊婦で は糖負荷後30分
値が最高値を示し た が , ge Statio n al diabetes では
60分値が最高で あ っ た .
妊娠時糖代謝異常からみ た糖尿病発症に関する研究
5･ I RI値 で は正常妊婦 で は糖負荷後 30分値が最高
値を示し たが ･ ge Statio n al diabetes で は60分値が
最高で あ っ た .
6･ in s ulin oge nicinde xで は正常妊婦で は 0.8 未
済が6 8例申13例(19･1 %)なの に 対し, ge Statio n al
diabetesで は 21例中20例(95.2 %)が 0.8未満で あ
り, 診断価値 の 高い もの と思わ れ る .
7･ H P L値 に つ い て は 正 常 妊 娠 と ge statio n al
diabete sと に 差が み られ なか っ た .
8･ ge Statio n al diabete s66例申follo w up で き
た 37例 で G T T正常型 を示 し た 23例 の う ち 4 例
(L17･3 %) に 糖尿病家族歴を認 め , follo w up で
G T 糖尿病型を示し た 14例で は6 例(42.9%)に糖
尿病家族歴 を認め , 家族歴の 重要性 を示 した .
9･ ge Statio n al diabete s66例申 37例 を 1 ～ 13
年間follo w up し pr o spe ctiv eに 調 査 し た 結果 1 4
例(37･8 %) が糖尿病型を示 した . 北陸地方の 一 般糖
尿病発見率5･4% に 比較すると ,か な り の 高率 に な る .
10･ geStatio n al diabetes で follo w up でき た
37 例に お い て GTT 正常型 の 23 例の うち 3例(13.0
%) に 巨大児 分娩の 既往が あ り , follo w up で G T T
糖尿病型 を示 した 14例 の う ち5 例(35.9%) に 巨大
児分娩 の 既往が み ら れた . こ れ らの 頻度は 当期間中の
線分娩12227例申巨大児の 一 般 出生率 1.9 % に 比 し極
めて 高率で あ る .
11･ 上述 の よ う に gestatio n al d iabetes で は 巨大
児の 頻度が 高く ･ 巨大児に よ る種々 の 分娩障害や新生
児合併症を伴い 易い の で 産科的 に 重視すべ 童 こ と は も
ち ろん で あ るが ･ こ の よう な分娩対策 に か ぎ らず将来
の糖尿病の 発症お よ び 予防と い う新 し い 問題 に つ い て
予 防 医 学的 立 場 か ら 論 L: た . な お gestatio n al
diabete sの 診 断に 用 い た 日本糖尿病学会の 勧告値 は .
著者の 成績か ら み て は ば満足す べ き もの と 思わ れる .
稿を終るに 臨み 1 御懇切な る 御指導 ･ 御校閲を賜 っ た 恩師
岡田晃教授に 謹んで 感謝の 意を捧 げ ると共に , 終始 . 御懇篤
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A bst r ac t
l. The 1 2,2 27patie nts we retested fo r glu c o s u ria by Uristix m o retha n 1 4 tim es
du ring pre n at lc are at Natio n al Kan az a w aHo spialfr o m1 9 65 to 1 97 7･ Out of the m･
12 32(10.1%)patie nts sho w ed glu c o s u riatw o o r m o r etim es･
Ofthe$ el,232patients, 8 5w er ediagn o s ed as diabetes m ellitu s by the o r al gluc ose
tole ra ncetest(O G T)a nd w eretested againfo rthe O GT Tafte rdeliv ery･ As 6 6patie nts
(abo utO.5%ofthe 1 2,22 7patie nts) w er efo u nd to ha v e n o rm al glu c os etolera n c eafter
delive r溺 thes epatie nts w er ediagn os ed asge statio n al diabete s･
2. Ofthes e66 w o m e n with gestatio n al diabetes, n ullipa ro us w om e n w er 7 a nd
parou s wo m en w ere59･ The m ea n age of gestatio n al diabetic wo me n w a s significa ntly
highertha nthat of n o r m alpregn ant w o m e n. T he in ciden ce ofthefa mily history of
diabetesin gestatio n al diabetic w o m e n w ashighe rthanthat in n o r m alpregn a nt w o m e n1
3. In the gestatio n al diabetic w o m e n, thefastingIRI(Im muno Rea ctiv eln s ulin)1evel
w aslo w , and the IRIr espo n sew as lo w and pr olo nged- a S C O mpar ed with nor m al
pr egn a nt w o m e n.
4. 20(9 5.2 %)of 2 1gestatio n al diabetic w o m en w e rebelow O･8 in the r atio of the
inc r eas ed a m o u nt of IRIto that of plas m aglu c o s e obtained 30min utes after50g OG T T･
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13(1 9.1 %)of 68n o r m alpr egn a nt w o m e n w e re, ho w e v e r, below O.8.
5. ‡n t hefollo w- up Study of 370f 66gestatio n al diabetic w o m e n, 1 4patie nts (37.8
%)de velopedto diabetes m ellitu swithin 13ye ars.
6. 3 7patie ntsin thefollo w- up Study w e re an alyzed fo rhe reditary c o ndition s.
6 (42.9% )of 1 4patie nts of diabetes m ellitu shad diabetic her editary backgr ou nds
withinthe cir cle ofparents, br others o r sisters, a nd m ater n al o rpate rn al gra ndpar ents .
Buto nly 4(17.4% )of 2 3patients with n o r m algluc o s etoleran c ein the follo w- uP Study
had a po sitive diabetic her edity.
7. 8 large babies(w eight>4000g) w e rebo rn Ofthes e37ge statio n aldiabetic patients .
3 w erebo rn ofthe patie nts with n o r m alglu c os etoler ance, 5 w e r ebo r n of the patie nts
withdiabetes m ellitusin thefollo w- up Study. T hein cide n ce(21.6% )of the large baby
deliveryin t he gestatio n al diabetes w a s signific antly highe rtha nt hat (1.9%) of all
deliv eries.
It is c o n cluded that the ge statio nal diabetic w o m e nw ho had la rge babie s o r
positiv ediabetic heredity m o r e e asily de v eloped to diabetes m ellitu s tha n othe r
gestatio nal diabetic w o men .
